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Objetivo: encontrar as principais crenças alimentares de lactantes sobre lactogogos e 
alimentos prejudiciais à amamentação em estudos nacionais, reconhecer suas causas e 
motivos e confrontar esses achados com a literatura acerca de cada tema, verificando se 
há ou não respaldo científico para tais práticas relacionadas à alimentação. Metodologia: 
revisão narrativa de literatura com artigos selecionados por meio das bases de dados 
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências de Saúde), MEDLINE 
(Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica) e Scielo (Biblioteca Eletrônica 
Científica Online) e CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior. Os descritores utilizados foram: “crenças alimentares”, “aleitamento materno”, 
“alimentos lactogogos” e “hipogalactia”. Excluíram-se os artigos de revisão, estudos 
estrangeiros, os que explicitaram somente crenças que não fossem alimentares, 
dissertações e duplicatas. Foram selecionados 18 artigos. Desses, 15 falavam sobre 
alimentos lactogogos e 12 sobre alimentos prejudiciais à lactação. Resultados: as crenças 
alimentares em alimentos lactogogos de maior prevalência foram: canjica, alimentos 
derivados do milho, cerveja preta, canja de galinha e leite de vaca. Os mais citados como 
prejudiciais à amamentação foram: refrigerantes, alimentos ácidos/frutas cítricas, 
alimentos gordurosos, chocolate, doces, bebidas alcoólicas, café, carne de porco e peixes. 
A influência de fatores culturais é muito forte na propagação dessas crenças, passadas 
muitas vezes pelas avós e mães das lactantes, sem que haja real explicação dos porquês.  
Conclusão: nenhum alimento tem capacidade de aumentar a produção de leite materno, 
mas possivelmente podem entrar para suprir as demandas energéticas da mãe. A restrição 
ou exclusão de alguns alimentos pode ser necessária para manutenção da saúde da mãe e 
da criança, mas deve-se ter cautela para que essa restrição não acarrete prejuízos no estado 
nutricional da nutriz e não leve a prejuízos na diversificação alimentar. O contexto 
cultural e social no qual a nutriz está envolvida tem grande importância no 
estabelecimento de crenças e pode ter influência positiva ou negativa no prolongamento 
do aleitamento materno. 






Objective: to find the main dietary beliefs of breastfeeding mothers about lactogogues 
and foods that are harmful to breastfeeding in national studies, to recognize their causes 
and reasons and to compare these findings with the literature on each topic, checking 
whether or not there is scientific support for such practices related to feeding. 
Methodology: narrative review of literature with articles selected through the databases 
LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), MEDLINE 
(Online System for Searching and Analyzing Medical Literature) and Scielo (Online 
Electronic Scientific Library) and CAPES (Coordination for the Improvement of Higher 
Education Personnel, and the descriptors used were: “food beliefs”, “breastfeeding”, 
“lactogogo foods” and “hypogalactia”. Review articles, foreign studies, those that made 
explicit beliefs other than food, dissertations and duplicates were excluded. Eighteen 
articles were selected. Of these, 15 talked about lactogogo foods and 12 about foods 
harmful to lactation. Results: the most prevalent food beliefs in lactogogue foods were: 
hominy, foods derived from corn, black beer, chicken soup and cow's milk. The most 
cited as harmful to breastfeeding were: soft drinks, acidic foods / citrus fruits, fatty foods, 
chocolate, sweets, alcoholic beverages, coffee and pork. The influence of cultural factors 
is very strong in the propagation of these beliefs, often passed on by the grandmothers 
and mothers of the lactating women, without a real explanation of why. Conclusion: no 
food has the capacity to increase the production of breast milk, but they can possibly enter 
to meet the mother's energy demands. The restriction or exclusion of some foods is really 
necessary to maintain the health of the mother and child, but care must be taken that this 
restriction does not cause damage to the nutritional status of the nursing mother and does 
not lead to losses in food diversification. The cultural and social context in which the 
nursing mother is involved is of great importance in establishing beliefs and can have a 
positive or negative influence on the extension of breastfeeding, 
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O aleitamento materno possui inúmeros benefícios nutricionais, imunológicos e 
afetivos para a saúde das crianças. É uma prática que fornece os nutrientes necessários 
para o desenvolvimento e está diretamente relacionado com a prevenção de doenças 
alérgicas e respiratórias, desnutrição, diabetes, obesidade e doenças cardiovasculares não 
somente na infância, mas também na fase adulta (SANTOS et al., 2016; PEREIRA et al., 
2014; NOBRE & LESSA, 2016; SANTIAGO et al., 2019).  
Mais além, sabe-se que as vantagens da sua prática se estendem à mãe na prevenção 
de doenças como os cânceres de mama e ovário, depressão pós-parto, na formação do 
vínculo com a criança, na recuperação do peso anterior a gestação, e como método 
contraceptivo, dando assim maior espaçamento entre as gestações (SILVA et al., 2017; 
TOMA & REA, 2008; FIGUEIREDO et al., 2013). 
De acordo com a Organização Mundial da Saúde, o início precoce da amamentação, 
na primeira hora de vida, reduz a mortalidade neonatal e colabora para uma continuação 
bem-sucedida do aleitamento materno, que deve ser exclusivo nos primeiros seis meses 
de vida e complementar até os dois anos ou mais (WHO, 2017). Entretanto, o 
prolongamento do aleitamento materno pode sofrer influências negativas de fatores 
fisiológicos, culturais e sociais que culminam no desmame precoce (OLIVEIRA et al., 
2017). 
Um importante fator responsável pelo desmame precoce é a hipogalactia, que é a 
redução real ou suposta da produção de leite materno em quantidade inferior as 
necessidades da criança (ROCHA, 2018; LOPES & CHORA, 2019). É comum o relato 
das mães de que há uma diminuição da produção do leite, e dentre os motivos mais citados 
destaca-se as situações de estresse e problemas emocionais, má alimentação, dificuldades 
de sucção do bebê e o retorno ao trabalho (SILVA et al., 2011). 
 A suposta hipogalactia é ainda acompanhada de crenças que envolvem a 
qualidade do leite, como o “leite fraco”, “leite insuficiente” e “leite secou” (ICHISATO 
& SHIMO, 2001; SILVA et al., 2011). Frente a essa situação, muitas vezes as lactantes 
optam pela substituição do leite materno ou por complementá-lo com outros líquidos, 
fórmulas, água e chás (MARQUES et al., 2011). E na tentativa de contornar a 
hipogalactia, a amamentação pode ser, nesses casos, norteada por crenças e tabus 
relacionados a alimentação materna. 
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Segundo Josué de Castro (1939), mitos podem ser definidos como relatos simbólicos 
passados de geração em geração e considerados verdadeiros dentro desse grupo social. É 
a construção mental de algo idealizado sem comprovação prática. Crença é o efeito de 
crer, seja por fé religiosa ou convicção íntima. Assim, crenças, visões de mundo e 
espiritualidade podem repercutir sobre a saúde. Em relação a amamentação, mitos ou 
tabus podem interferir na prática do aleitamento materno (VAUCHER & DURMAN, 
2005). 
No caso do grupo de lactantes estudadas, esses dizem respeito principalmente à 
alimentos lactogogos, ou seja, que seriam benéficos e dariam suporte para a produção de 
leite. O consumo desses alimentos costuma ser aumentado pelas mães já durante a 
gravidez e é assim continuado durante todo o período de aleitamento materno, com 
hipogalactia comprovada ou não (LIMA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2011; ICHISATO 
& SHIMO, 2001; SANTOS et al., 2014; SILVA et al., 2011). 
Em contrapartida, já que a composição do leite pode variar de acordo com a dieta da 
mãe (OKAN et al., 2015), alguns alimentos são vistos como nocivos para a saúde da 
criança e por isso seu consumo é reduzido ou eliminado (OLIVEIRA et al., 2011; 
ICHISATO & SHIMO, 2001). Além disso, existem aqueles em que se acredita serem 
capazes de efetivamente diminuir a produção do leite materno. Esse cenário pode fazer 




Os objetivos deste trabalho foram encontrar as principais crenças alimentares de 
lactantes sobre alimentos lactogogos e alimentos prejudiciais à amamentação em estudos 
nacionais, reconhecer suas causas e motivos e confrontar esses achados com a literatura 
acerca de cada tema, verificando se há ou não respaldo científico para tais práticas 








 O presente trabalho trata-se de uma revisão narrativa de literatura. Foram 
analisados artigos científicos e o período de abrangência foi entre janeiro de 2000 a 
janeiro de 2018. A busca de material incluiu pesquisa nas bases eletrônicas: LILACS 
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências de Saúde), MEDLINE (Sistema 
Online de Busca e Análise de Literatura Médica), Scielo (Biblioteca Eletrônica Científica 
Online) e Portal de Periódicos CAPES. As palavras chaves utilizadas foram: crenças 
alimentares, aleitamento materno, hipogalactia. 
 Foram encontradas 33 bibliografias nacionais sobre crenças de lactantes em 
alimentos lactogogos e prejudiciais a lactação, e 18 foram selecionados para o presente 
trabalho. Foram excluídos aqueles em que os mitos e crenças não explicitaram consumo 
ou exclusão de alimentos, mas sim outras crenças e tabus acerca do aleitamento materno, 
duplicatas, teses, revisões, dissertações e estudos estrangeiros. Os alimentos mais citados 
como lactogogos e prejudiciais em todos os artigos analisados foram encontrados.   
Para direcionar a revisão narrativa, as perguntas de pesquisas foram: quais os 
mitos e crenças de lactantes acerca dos benefícios e malefícios de alimentos específicos 
na qualidade e quantidade de leite produzido? Quais são esses alimentos? De onde vêm 
essas crenças? O que a literatura científica diz sobre a veracidade das informações? 












Figura 1. Fluxograma de busca de artigos. 
 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A Tabela 1 descreve os 18 artigos nacionais analisados no presente estudo. É 
possível identificar todos os alimentos descritos não somente como lactogogos, mas 
também os que foram citados como benéficos para a lactação e os que foram adicionados 
à dieta materna com o objetivo de melhorar a qualidade da alimentação. Estão descritos 
também os alimentos considerados prejudiciais, os que foram retirados e/ou que tiveram 
seu consumo reduzido.  
Na seção 4.1.1 estão descritos os principais alimentos descritos especificamente 
com propriedades lactogênicas citados pelas lactantes. 
Tabela 1. Artigos nacionais encontrados sobre crenças alimentares de lactantes 















Alves et al., 2018 


























Acosta et al., 
2012 



























































Del Ciampo et al., 
2008 









































Gomes et al., 
2011 










































tanto para a 
mãe quanto 








Gonçalves et al., 
2005 














































nos tabus e 
crenças. 
Canjica, sopa de 
fubá, água inglesa, 
cerveja preta, arroz 
doce, canja, água, 
leite, Plasil, carne 
branca, couve, 
quejo, goiabada, 
chá mate, gema de 




Ichisato & Shimo, 
2006 
Rev Ciência, 
































pêra, batida de 
frutas, sucos, leite 
com goiabada, 
doce, sopa, canja, 
legumes, suco de 
laranja, brócolis, 
feijão, suco de 
goiaba, leite com 
mamão, laranja, 
canjica, farinha de 
milho com leite, 
cerveja preta, 
milho, arroz, carne 






Lima et al., 2016 



















legumes, milho e 
derivados, leite, 














Marques et al., 
2011 




























fubá, café com 
farinha, leite com 
farinha, rosca no 
leite, arroz doce, 
líquidos, canja de 







































































Queirós et al., 
2009 

























Canja de galinha, 
canjica, goiabada 




















































































Silva et al., 2011 










33 mães Identificar 









até um ano 





água, cerveja preta, 
mingau de arroz, 
































Canjica, canja de 
galinha, leite.  
Café. 






























4.1 CATEGORIAS TEMÁTICAS 
4.1.1 CRENÇAS ALIMENTARES EM ALIMENTOS LACTOGOGOS 
Biologicamente, a maioria das mulheres é capaz de produzir e oferecer leite 
materno em quantidade suficiente e capaz de atender as necessidades da criança. Nesses 
casos, a hipogalactia é uma sensação errônea da mãe (ANDRADE et al., 2018). Em 
algumas condições adversas como estresse, dor e outras sensações negativas, ou por 
qualquer erro nas técnicas de amamentação, é possível que haja uma diminuição na 
síntese do leite (OLIVEIRA, 2017; FREITAS et al., 2018).  
Nessas condições, surgem os mitos e crenças que corroboram com o insucesso da 
amamentação e sugerem a não efetividade do leite materno, sendo então a hipogalactia 
uma das causas do desmame precoce (ALGARVES et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017; 
ROMÃO et al., 2017).  
Alimentos lactogogos são aqueles que teriam a capacidade de aumentar a 
produção de leite materno (DEL CIAMPO et al., 2008; GONÇALVES et al., 2005; 
ICHISATO & SHIMO, 2006). Alguns medicamentos, líquidos e ervas também podem 
fazer parte desse grupo, e são incorporados na rotina das lactantes devido a crença de que 
o leite materno é pouco ou insuficiente para manter a criança bem nutrida (BROTTO et 
al., 2015).  
A inclusão desses alimentos é feita tanto por mães com hipogalactia comprovada 
ou não (MARQUES et al., 2011). Silva et al. (2011) relatam que todas as mães do estudo, 
com ou sem dificuldades para amamentar, fizeram uso de alguma medida para aumentar 
o leite materno seguindo a hipótese de que essas aumentariam a secreção lática. Além de 
alimentos, as lactantes citaram o uso de compressas de água morna, banho quente e 
massagem nas mamas.  
 De maneira geral, as lactantes afirmam que uma alimentação saudável e 
equilibrada é suficiente para que as necessidades da mãe sejam supridas e para que a 
produção de leite seja estimulada de forma que atenda às necessidades da criança. Dessa 
forma, acredita-se que uma rotina alimentar composta por carnes, frutas, hortaliças e 
outros vegetais, somada a uma ingestão regular de líquidos é completa para o 
enriquecimento do leite e nutrição da mulher e da criança (ALVES et al., 2018; LIMA et 
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al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017; MARQUES et al., 2011; SANDRE-PEREIRA et al., 
2000). 
 Entretanto, alguns alimentos, ervas e medicamentos são citados especificamente 
como lactogogos por lactantes em estudos nacionais (ALVES et al., 2018; ICHISATO & 
SHIMO, 2001; BROTO et al., 2015). No Quadro 1 estão descritos os principais alimentos 
lactogogos encontrados nos estudos analisados. 
Quadro 1. Principais lactogogos citados por lactantes encontrados em estudos nacionais.  
Alimentos lactogogos Citações 
 
Canjica 
Ichisato & Shimo, 2001; Santos et al., 2015; Santos & 
Botelho, 2010; Silva et al., 2011; Ichisato & Shimo, 
2006; Gomes et al., 2011; Silva et al., 2015; Marques et 
al., 2011; Sandre-Pereira et al., 2000; Queirós et al., 
2012. 
Milho e alimentos 
derivados (fubá, farinha de 
milho, engrossado de fubá, 
entre outros) 
Ichisato & Shimo, 2001; Lima et al., 2016; Silva et al., 
2011; Ichisato & Shimo, 2006; Gomes et al., 2011; 
Marques et al., 2011; Queiros et al., 2012 
 
Cerveja preta 
Ichisato & Shimo, 2001; Santos et al., 2015; Lima et al., 
2016; Santos & Botelho, 2010; Silva et al., 2011; 
Ichisato & Shimo, 2006; Souza et al., 2014; Del Ciampo 
et al., 2008;  
 
Canja de galinha 
Ichisato & Shimo, 2001; Santos et al., 2015; Silva et al., 
2011; Ichisato & Shimo, 2006; Silva et al., 2015; 
Marques et al., 2011; Queiros et al., 2012; Stefanello et 
al., 2008. 
 
Leite de vaca 
Ichisato & Shimo, 2001; Lima et al., 2016; Ichisato & 
Shimo, 2006; Gomes et al., 2011; Silva et al., 2015; 
Oliveira et al., 2011; Sandre-Pereira et al., 2000; Del 
Ciampo et al., 2008; Gonçalves et al., 2005. 
 
Além de alimentos específicos, parece ser comum o aumento da ingestão de 
líquidos durante a lactação com o intuito de que a produção de leite seja beneficiada, e as 
lactantes relatam um maior consumo de água, sucos, sopas e chás (LIMA et al., 2016; 
BROTTO et al., 2015; MARQUES et al., 2011). 
A cerveja preta é apontada por lactantes como um líquido capaz de potencializar 
a produção de leite materno, já que em diversas culturas existe a ideia de que o álcool 
seria lactogênico (LIMA et al., 2016; BROTTO et al., 2015; ICHISATO & SHIMO, 
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2006). Essa crença pode vir não em virtude do álcool, mas sim de um polissacarídeo 
presente na cevada e no lúpulo que tem efeito sobre a secreção de prolactina. Além disso, 
acredita-se também que o efeito de relaxamento provocado pelo álcool aumenta a 
produção de leite. Porém, sua ingestão parece ter efeito supressor sobre a ocitocina, 
ocasionando uma redução do reflexo de ejeção do leite e então de sua disponibilidade ao 
lactente (CHAVES et al., 2018; NLM, 2006). 
 Dessa forma, percebe-se que nos estudos analisados, apesar de a cerveja preta ser 
citada como lactogogo pelas lactantes, em alguns deles essa indicação não é unânime 
(SANTOS et al., 2015; ICHISATO & SHIMO, 2001; LIMA et al., 2016; SANTOS & 
BOTELHO, 2010). Além disso, as mulheres entrevistadas não citam os motivos para a 
sua utilização como também não especificam as causas ou motivos pelos quais a cerveja 
preta aumentaria a produção de leite materno. 
 Lima et al. (2016) encontraram a utilização da cerveja preta como um tabu em 
estudo realizado em duas Unidades de Saúde diferentes, apresentando resultados 
discrepantes entre elas. Os autores relatam a existência desse tabu devido a incapacidade 
de definir se é algo maléfico ou benéfico, já que existe a ideia de que pequenas 
quantidades de álcool facilitaria a produção de leite materno, mas sabe-se que os supostos 
benefícios não são realmente efetivos e os efeitos podem ser prejudiciais 
Mais além, pode prejudicar o padrão de sono do bebê, alterar o gosto e cheiro do 
leite e seu consumo pode ser reduzido pelo lactente tanto por esses motivos como pela 
dificuldade de sucção. Sendo assim, embora seja possível equilibrar a amamentação com 
a ingestão esporádica de álcool, seu uso deve ser desaconselhado e desencorajado, e a 
cerveja preta não pode ser considerada galactogênica (CHAVES et al., 2018; BROTTO 
et al., 2015; NLM, 2006).  
É possível notar a influência de fatores externos na crença de que a canjica pode 
ser considerada um alimento lactogênico. Em estudo realizado com uma tríade composta 
por avó, mãe, e neta, Ichisato & Shimo (2001) constataram que por ser cultural, as crenças 
alimentares são muito valorizadas pela avó, mesmo sem explicações possíveis. Em 
contrapartida, a neta não acredita em lactogogos, mas por influência da avó, fez uso da 
canjica.  
Apesar de ser citada em 9 estudos verificados no presente trabalho, a utilização 
da canjica não era unanimidade entre as mulheres entrevistadas em cada um deles. Em 
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estudo realizado por Santos et al. (2015), quase metade das lactantes não acredita que esse 
alimento tem a capacidade de aumentar a produção de leite, já Santos & Botelho (2010) 
encontraram um percentual de 70% para a mesma questão. Os mesmos autores ressaltam 
que a falta de orientação por profissionais de saúde pode ser um motivo para a propagação 
de crenças sobre alimentos lactogogos. Em contrapartida, foi o alimento lactogênico mais 
citado por Silva et al. (2011). 
O milho, utilizado na canjica, também pode ser apresentado em diferentes formas 
e em diversas preparações, e seus derivados são considerados por lactantes como 
lactogogos. Dentre os alimentos e preparações encontrados nos estudos analisados, 
destacam-se a  farinha de milho flocada e o fubá, um tipo de farinha mais fina, engrossado 
de fubá, sopa de fubá, milho com leite e farinha de milho com leite (ICHISATO & 
SHIMO, 2001, 2006; SILVA et al., 2011; GOMES et al., 2011; MARQUES et al., 2011; 
LIMA et al., 2016).  
A fundamentação por trás da utilização desses alimentos como lactogênicos é 
devido a composição das preparações, compostas por carboidratos, proteínas, gorduras, 
sais minerais, vitaminas e água. No caso, especialmente pela presença de amido, 
fornecendo energia e glicose, componente essencial para a produção de leite materno. 
(BROTTO et al., 2015; ICHISATO & SHIMO, 2006; SANTOS et al., 2012; GOMES et 
al., 2011).  
É possível que esses alimentos entrem para repor as reservas da mãe caso a 
ingestão esteja sendo deficiente (BROTTO et al., 2015). Porém, os estudos encontrados 
não fazem relação direta com a ingestão de alimentos considerados lactogogos e a 
qualidade e quantidade alimentar das lactantes antes ou no momento da utilização dos 
mesmos.  
Acredita-se que caso a lactante esteja com uma alimentação deficiente, onde não 
há a oferta dos componentes essenciais do leite materno, a ingestão destes alimentos e 
preparações que fornecem muita energia, pode fazer com que esses nutrientes não faltem 
nas reservas da mãe, já que a ingestão alimentar da lactante cumpre o custo energético da 
lactação (ICHISATO & SHIMO, 2006; BROTTO et al., 2015; GOMES et al., 2011). 
Em 7 estudos analisados, encontrou-se que a canja de galinha, preparação 
constituída basicamente por frango, vegetais e arroz, foi utilizada como alimento benéfico 
à lactação. A canja foi o segundo alimento mais citado por Silva et al. (2011), e as 
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orientações partiam das avós e bisavós das crianças, principalmente. Só 27% das lactantes 
afirmaram que as orientações obtidas acerca do aleitamento materno partiam de 
profissionais de saúde, sendo que 84% indicaram suas mães como fonte de informação. 
Achado comum ao estudo de Ichisato & Shimo (2001), em que a valorização das crenças 
em lactogogos devido a conselhos da avó também está presente. 
Existem relatos de mães que fizeram uso da canja devido a sensação de 
hipogalactia e verificaram o aumento da produção de leite, assim como algumas outras 
declararam que não sabiam se lactogogos realmente fazem efeito, não passando de uma 
lenda ou mito (MARQUES et al., 2011). No estudo de Silva et al. (2015), a maioria 
acredita fielmente que a canja possui características lactogênicas. Neste último trabalho 
citado, a tendência foi de que as mulheres acreditassem em alguns mitos, o que gerou a 
necessidade de alertar os profissionais de saúde. 
Os achados retornam ao proposto por Brotto et al. (2015) e Ichisato & Shimo 
(2006), em que por esses alimentos conterem calorias, carboidratos, proteínas e lipídeos, 
fornecem a mãe todos os substratos necessários para a síntese de leite materno. A mãe 
recebe esses nutrientes e os utiliza como matéria-prima para a lactogênese, e dessa forma 
eles auxiliariam nesse processo, e não por alguma outra propriedade específica.  
Dessa forma, Sandre-Pereira (2000) e Acosta et al. (2012), não consideram que 
essas crenças sejam prejudiciais, já que favorece a ingestão de energia, macronutrientes 
e água, e não se mostram desencadeadoras de problemas para mãe e criança. Porém, é 
necessário atentar para o risco do aumento excessivo do aporte calórico. Ainda, a ingestão 
de cerveja preta pode sim ser prejudicial não somente a lactação, mas também no 
desenvolvimento de doenças relacionadas ao consumo de álcool.   
Para as mulheres dos estudos nacionais, existe também uma relação entre o 
consumo de leite de vaca e a produção de leite materno. Não somente na forma pura, mas 
também misturado com farinha de milho, milho, goiabada e chá mate (ICHISATO & 
SHIMO, 2006; SANTOS et al., 2015; LIMA et al., 2016; BROTTO et al., 2015). É fato 
que a ingestão hídrica é necessária para repor o líquido perdido pela mãe e auxiliar na 
lactogênese, porém, as mulheres fazem uma relação direta com a ingestão de leite de vaca 
e o aumento do leite materno, o que na verdade não existe (ICHISATO & SHIMO, 2006). 
Enquanto as nutrizes entrevistadas no estudo de Silva et al (2015) e Ichisato & 
Shimo (2006) crêem na característica lactogênica do leite de vaca, Gomes et al. (2011) 
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encontraram que parte das mães entrevistadas acreditam que o alimento pode provocar 
cólicas no bebê. Sabe-se que quando existe uma predisposição genética do lactente para 
alergias, alguns componentes presentes nos alimentos ingeridos pelas mães podem 
desencadear tais reações. Nesse caso, a betalactoglobulina, presente no leite de vaca, pode 
ser responsabilizada pelo quadro clínico de alergia (VITOLO, 2014; ICHISATO & 
SHIMO, 2006; GOMES et al., 2011).  
As nutrizes dos estudos analisados também relataram a importância do aumento 
da ingestão de líquidos para o sucesso da amamentação (LIMA et al., 2016; ICHISATO 
& SHIMO, 2006; OLIVEIRA et al., 2011). É realmente essencial que a lactante adote 
essa medida e acrescente mais água e também sucos naturais na sua rotina durante o 
aleitamento materno para garantir não somente as funções vitais e bom funcionamento 
do organismo, mas também para contribuir na formação de leite materno e repor o líquido 
perdido no processo.  
 
4.1.2 CRENÇAS ALIMENTARES SOBRE ALIMENTOS PREJUDICIAIS 
DURANTE A LACTAÇÃO 
Em contrapartida, é possível observar a diminuição ou exclusão de diversos 
alimentos da rotina das lactantes. Em estudo realizado por Del Ciampo et al. (2008), 59% 
das mães entrevistadas consideravam alguns alimentos impróprios para o consumo 
durante a amamentação. No estudo de Lima et al. (2016), esse percentual foi de 86%. 
A atitude de diminuir o consumo é tomada por acreditarem que esses alimentos 
possivelmente podem secar ou diminuir a produção de leite ou causar sintomas na criança, 
como cólicas e desconfortos intestinais (ICHISATO & SHIMO, 2001; DOUDOU et al., 
2017; ACOSTA et al., 2012). Entretanto, algumas crenças ou tabus podem motivar a 
exclusão de alimentos importantes nutricionalmente para a manutenção da saúde. No 
Quadro 2 estão descritos os principais alimentos prejudiciais à amamentação citados por 






Quadro 2.  Principais alimentos prejudiciais à amamentação citados por lactantes 
encontrados em estudos nacionais. 
Alimentos Citações 
 
Frutas cítricas/Alimentos ácidos 
Lima et al., 2016; Gomes et al., 2011; 
Marques et al., 2011; Oliveira et al., 
2011; Baião & Deslandes, 2010; Acosta et 




Lima et al., 2016; Alves et al., 2018; 
Gomes et al., 2011; Marques et al., 2011; 




Lima et al., 2016; Del Ciampo et al., 2008; 
Gomes et al., 2011; Marques et al., 2011; 




Lima et al., 2016; Alves et al., 2018; 
Gomes et al., 2011; Marques et al., 2011; 
Oliveira et al., 2011; Del Ciampo et al., 




Baião & Deslândes, 2010; Del Ciampo et 
al., 2008; Gomes et al., 2011; Marques et 




Lima et al., 2016; Del Ciampo et al., 2008; 
Marques et al., 2011; Oliveira et al., 2011; 




Lima et al., 2016; Gomes et al., 2011; Silva 
et al., 2015; Marques et al., 2011; Oliveira 
et al., 2011; Baião & Deslandes, 2010; Del 
Ciampo et al., 2008. 
 
Carne de porco 
 
Del Ciampo et al., 2008; Gomes et al., 
2008; Lima et al., 2016; Marques et al., 
2011; Stefanello et al., 2008. 
 
Peixes 
Del Ciampo et al., 2008; Gomes et al., 
2011; Marques et al., 2011; Oliveira et al., 
2011; Stefanello et al., 2008. 
 
De acordo com Chapman (2006), cólicas parecem ser o principal impedimento 
para o consumo de determinados alimentos pelas mães. Um dos motivos pode ser pelo 
desenvolvimento de alergias e intolerâncias, quando existe predisposição genética para 
quadros alérgicos de um determinado alimento, e o lactente pode ser sensibilizado caso a 
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mãe o consuma. Apesar das controvérsias, existem evidências de que determinadas 
substâncias quando presentes na alimentação materna como leite de vaca, soja, ovo, 
amendoim, bebidas à base de cola, cafeína e chás, podem causar certa sensibilidade em 
algumas crianças fazendo-as chorarem mais (ALVES et al., 2018). 
 Em um ensaio clínico randomizado realizado por Hill (2005), foi comparado o 
efeito de uma dieta hipoalergênica e uma dieta controle da mãe no choro persistente de 
bebês. A dieta hipoalergênica consistiu na eliminação de leite e derivados, soja, trigo, 
ovos, amendoim, nozes e peixe, e a dieta controle teve a introdução diária de 500 mil de 
uma bebida preparada com soja e leite de vaca, uma porção de amendoim, de trigo e de 
chocolate. Como resultado, 74% dos bebês cujas mães receberam dieta hipoalergênica 
tiveram uma redução de 25% na duração do choro, em comparação a 37% dos bebês do 
grupo controle. Houve uma redução de 247 minutos de choro a cada 48 horas no primeiro 
grupo e de 102 minutos no grupo controle.  
 Em alguns estudos analisados, observou-se uma tendência à exclusão destes 
alimentos considerados potencialmente alergênicos, como o ovo, amendoim e leite de 
vaca, ainda que não de forma constante (MARQUES et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2011; 
GOMES et al., 2011). O feijão, potencialmente causador de cólicas por causar gases nas 
mães, foi citado em 4 estudos, também por ser considerado uma “comida pesada”. Em 
contrapartida, foi citado em também como alimento benéfico no puerpério. A pimenta e 
alimentos muito temperados, citados pelas mães de Gomes et al. (2011) como causadores 
de cólicas, não possuem comprovação literária para tal sintoma, mas parece que, em 
alguns casos, são capazes de alterar as características do leite materno (GOMES & LEÃO, 
2010). 
O leite de vaca pode aparecer tanto como lactogênico e como prejudicial, já que 
quando existe uma predisposição genética do lactente para alergias, alguns componentes 
presentes nos alimentos ingeridos pelas mães podem desencadear tais reações. Nesse 
caso, a betalactoglobulina, presente no leite de vaca, pode ser responsabilizada pelo 
quadro clínico de alergia (VITOLO, 2014; ICHISATO & SHIMO, 2006; GOMES et al., 
2011). Porém, leite e derivados só devem ser retirados da dieta materna se esse quadro de 
alergia for comprovado. 
O principal motivo citado pelas lactantes para justificar a redução ou exclusão do 
café também foi por causar cólicas e desconfortos no bebê (LIMA et al., 2016; 
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MARQUES et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2011). Mais além, lactantes do estudo de 
Oliveira et al. (2011) referiram a ocorrência de diarréia e relataram acreditar na 
possibilidade que a ingestão de café diminua a produção de leite materno. De acordo com 
Liu et al. (2009), é possivelmente causador de cólicas.  
 Por ter efeito sob o sistema central, pode causar inquietação, nervosismo e levar 
prejuízos ao sono do bebê, durante a amamentação. Não existe comprovação científica 
que concorde com a exclusão do café da dieta materna, mas seu consumo deve ser 
moderado (ANDERSON, 2018). De acordo com Vitolo (2014), recomenda-se que a 
mulher ingira até 4 xícaras de café por dia.  
 De acordo com o Guia Alimentar Para a População Brasileira (2014), o consumo 
de refrigerante não deve ser encorajado em nenhuma fase da vida, por ser um 
ultraprocessado com excesso de sódio e açúcar. Algumas lactantes acreditam que o 
produto, quando passa para o leite, leva prejuízos à saúde da criança, como cólicas e 
desconfortos abdominais (LIMA et al., 2016; ALVES et al., 2018; MARQUES et al., 
2011; OLIVEIRA et al., 2011), sintomas confirmados por Liu et al. (2009) por 
possivelmente causar gases nas lactantes.  
 Outro alimento indicado por mães como causador de cólicas em lactentes é o 
chocolate (GOMES et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2011; ALVES et al., 2018). Por esse 
motivo, mulheres foram orientadas a excluí-lo por profissionais de saúde nos estudos de 
Silva et al. (2015) e Doudou et al. (2017), por médicos e enfermeiros 
respectivamente.  Parece haver controvérsias em relação ao seu consumo durante o 
aleitamento materno. Lima et al. (2016) o classificam como contraindicado nesse período 
por ser prejudicial à saúde do bebê e Liu et al. (2009) encontraram que efetivamente 
podem causar cólicas. 
Apesar de já ser demonstrada a presença de substâncias alergênicas no leite 
materno após a ingestão de chocolate, Vitolo & Feldens (2015) ressaltam que não há 
comprovação de que seja causador de cólicas em crianças cujas mães consumam durante 
a lactação. Porém, seu consumo deve ser moderado.  
Os alimentos ácidos estavam entre os mais citados pelas mães nas duas Unidades 
de Saúde acolhidas no estudo de Lima et al. (2016), por possivelmente também serem 
causadores de cólicas. Já Oliveira et al. (2011) encontraram que a crença é de que as frutas 
cítricas podem fazer mal à criança. Essa ideia faz com que a ingestão de frutas como 
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laranja, acerola, maracujá, limão e abacaxi seja diminuída ou excluída, com receio de que 
o pH do leite seja alterado. O consumo variado de frutas é importante durante a lactação 
e é necessário ter cuidado pra que essa atitude não acarrete a um risco de hipovitaminose 
C (LOPES et al., 2006). O consumo desses alimentos durante a lactação não é prejudicial. 
 De acordo com o Guia Alimentar para a População Brasileira, a redução do 
consumo de alimentos gordurosos deve ser estimulada em qualquer fase da vida para 
manutenção da saúde da população (BRASIL, 2014). Mais além do que a prevenção de 
doenças, as mães entrevistadas nos estudos indicaram que tais alimentos são prejudiciais 
ao bebê, podendo causar dor de barriga, cólicas ou produzir gases (DEL CIAMPO et al., 
2008; LIMA et al., 2016).  
Em contrapartida, o medo de consumir alimentos com alto teor de gordura pode 
fazer com que as mulheres restrinjam o consumo de carne vermelha por considerá-la 
pouco saudável.  Em alguns estudos analisados, foi possível verificar uma tendência ao 
consumo de carnes brancas pelas lactantes (BAIÃO & DESLANDES, 2010; MARQUES 
et al., 2011; GOMES et al., 2011). O cuidado, nesse sentido, deve ser para que não haja 
a privação da ingestão de nutrientes, como vitaminas do complexo B, ferro, fósforo e 
zinco (GOMES et al., 2011). 
Da mesma forma, a exclusão de peixes pode acarretar a perda de ingestão de 
proteínas de alto valor biológico e de ômega 3. Este último, importante para o 
desenvolvimento cerebral e físico do bebê. Possivelmente, pelo risco de ingestão de 
peixes que contêm mercúrio, essa restrição é feita. Entretanto, as escolhas podem 
minimizar esse risco, e os mais recomendados seriam o salmão, camarão, atum 
(MARQUES et al., 2011; GOMES et al., 2011). 
Em relação a carne de porco, há receios de que dificultaria a cicatrização e 
agravaria a inflamação, mas não há comprovação científica. Mais além, existem cortes 
dessa carne que são magros. (DEL CIAMPO, et al., 2008; LIMA et al., 2016). Em 
algumas partes do Brasil, o tabu com essa carne existe também pela crença de que a sua 
ingestão causa mau cheiro. Por isso, lactantes e mulheres em período menstrual não 
deveriam ingeri-la. Não existem evidências que corroborem com tais recomendações. 
Os estudos referentes aos alimentos possivelmente causadores de cólicas ainda 
são controversos e apresentam alguns pontos conflitantes, como qual seriam os 
mecanismos fisiológicos por trás do sintoma, a quantidade do alimento que a lactante 
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deveria ingerir para significar algum risco e confusão entre o choro da criança relacionado 
à cólica ou a alguma outra questão, como fome ou outro sintoma (SILVA et al., 2007). 
Apesar de algumas controvérsias devido possível capacidade lactogênica de 
bebidas alcoólicas, em diversos estudos as lactantes acreditam que seu consumo é 
prejudicial à saúde do bebê (LIMA et al., 2016; MARQUES et al., 2011; OLIVEIRA et 
al., 2011; DEL CIAMPO, 2008). Em revisão realizada por Chaves et al. (2018) sobre o 
uso de álcool durante o aleitamento materno, foi encontrado que o uso dessa substância 
pode ser um fator dificultador para a prática de amamentação devido aos seus efeitos 
sobre a produção láctea, sobre a nutriz e sobre o lactente.  
 No Brasil, o consumo de álcool por mulheres jovens vem apresentando um 
aumento significativo, e alguns estudos mostram que esse uso pode ser comum também 
por aquelas que estão amamentando (DEL CIAMPO et al., 2009; CHAVES et al., 2004). 
Os efeitos do álcool no lactente dependem da idade e da dose ingerida, podendo causar 
sonolência, diaforese, sono profundo, fraqueza, ganho de peso anormal, irritabilidade, 
insônia, crises convulsivas, impacto negativo na coordenação motora, risco de toxicidade 
e menores escores de desenvolvimento (CHAVES et al., 2018). 
 Muitos cuidados são necessários, já que o consumo de álcool no período pós parto 
tem sido associado a uma interrupção precoce da amamentação (DUMAS et al., 2017). 
Além das consequências já citadas, bebidas alcoólicas tem efeito supressor na secreção 
de ocitocina com redução do reflexo de ejeção do leite e de sua quantidade dispensada ao 
lactente. Esse, por sua vez, consequentemente diminuiria o consumo, também por conta 
de uma possível alteração no sabor.  
 A melhor forma de evitar os prejuízos das bebidas alcoólicas na mãe e na criança 
é limitando o seu consumo. Seu uso deve ser desencorajado, mas caso a lactante resolva 
utilizar, deve ser esporadicamente, em doses baixas e com horários programados, com o 
objetivo de evitar que o pico de concentração de álcool no leite seja no momento da 
amamentação. Nesse caso, o ideal seria fazer a ingestão de bebida imediatamente após 
alimentar a criança (CHAVES et al., 2018). 
 Ademais dos alimentos prejudiciais à amamentação citados por gestantes e 
lactantes, é importante ressaltar que foi verificado também a diminuição do consumo de 
sal, açúcar, frituras, doces e alimentos industrializados, como biscoitos e bolos (ALVES 
et al., 2018; BAIÃO & DESLANDÊS, 2010; GOMES et al., 2011). Tal recomendação 
29 
 
também é proposta pelo Guia Alimentar Para a População Brasileira (BRASIL, 2014). 
Em muitos estudos foram encontrados o termo “alimentação saudável” como referência 
para o que se deve consumir durante o puerpério, já que além da preocupação em ingerir 
alimentos que não causem sintomas na criança, as mães têm preocupações em relação ao 
aumento de peso durante o puerpério. Portanto, essa exclusão de chocolates, refrigerantes, 
doces e alimentos gordurosos também pode ser explicada (FERREIRA et al., 2010). 
 É importante ter atenção com o fato de que os tabus alimentares podem limitar a 
ingestão de nutrientes e dificultar a diversificação alimentar, e assim provocar carências 
e até mesmo a redução da produção do leite materno, resultando no desmame precoce 
(LIMA et al., 2016). A aceitação inicial de alimentos pela criança parece ser mais fácil 
quando as mães ingerem alimentos com características semelhantes enquanto 
amamentam. Assim, restringir demais a alimentação da mãe limita a exposição do 
lactente à variedade de sabores (MENELLA et al., 1991; FERREIRA et al., 2010). 
 
4.1.3 FORMAÇÃO DAS CRENÇAS ALIMENTARES 
Pela análise dos estudos utilizados neste trabalho, percebe-se que a prática de 
crenças e mitos relacionados à alimentação durante o puerpério não são justificados pelas 
próprias lactantes, sendo que é comum que tais atitudes sejam realizadas sem um porquê 
e sem que o real significado seja entendido. As mulheres que fazem uso de alimentos 
lactogogos o fazem tendo como fundamento as orientações recebidas em seu ambiente 
sociocultural (SILVA et al., 2015; ICHISATO & SHIMO, 2006; SILVA et al., 2011).  
Em Ichisato & Shimo (2006), nenhuma mulher entrevistada relatou os motivos 
pelos quais utilizaram os lactogogos, como não explicou as causas e motivos pelos quais 
os alimentos citados favoreceriam a quantidade e qualidade do leite materno. Percebe-se, 
nesses casos, que as escolhas alimentares das mães sofrem forte influência de fatores 
sociais e culturais. Principalmente, verifica-se que a presença de alimentos lactogogos na 
dieta é uma crença que continua sendo repassada através das gerações (MARQUES et al., 
2011; SILVA et al., 2011). 
É comum que as lactantes incluam ou retirem alimentos da sua rotina devido a 
crenças antigas e conselhos de pessoas mais velhas. Em estudo realizado por Ichisato & 
Shimo (2001), foi encontrado que mulheres que fizeram uso de alimentos e medicamentos 
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lactogogos acreditavam no seu uso como um suporte ao aleitamento materno por 
informações transmitidas culturalmente do relacionamento avó-mãe-filha. Outras 
lactantes adicionaram alimentos na dieta por se sentirem pressionadas por suas mães ou 
pelo companheiro (MARQUES et al., 2011). 
O significado da amamentação para as avós e bisavós da criança amamentada 
pode provocar repercussões negativas no aleitamento materno. É comum, por exemplo, 
o aconselhamento da introdução de água, chás e complementação do leite materno antes 
do sexto mês de vida (SILVA et al., 2011; FERREIRA et al., 2018). Mais além, pode 
haver interferência religiosa e opiniões divergentes às da lactante que muitas vezes são 
inadequadas durante o aleitamento materno (ANGELO et al., 2020), podendo resultar no 
desmame precoce. Entretanto, é necessário destacar a importância que o apoio 
representado por familiares influi na manutenção do aleitamento materno. 
O puerpério é um período de mudanças, medos e inseguranças, não somente sobre 
a quantidade e qualidade do leite ofertado ao lactente. Este pode, portanto, ser um motivo 
pelo qual as mães que estão no período do aleitamento materno acatam à mitos, crenças 
com o intuito de beneficiar a produção do leite materno. É possível perceber que em casos 
em que o alimento ingerido foi sugerido como lactogênico por pessoas significativas, 
acabou se comportando como tal na percepção das nutrizes (ICHISATO & SHIMO, 
2006; MARQUES et al., 2011; SILVA et al., 2011). 
Indo de encontro às crenças e mitos propagados, as unidades de saúde têm o papel 
de promover informações para a gestante e para a puérpera acerca do aleitamento 
materno. Tais informações envolvem os benefícios para a mãe e para o bebê, técnicas de 
amamentação e conhecimentos gerais acerca do tema. Quando há intervenção, há mais 
desistência de mitos e tabus (LIU et al., 2009). Alves et al. (2018) encontraram que as 
mulheres que recebiam orientações de profissionais tinham uma tendência a fazer 
escolhas alimentares mais saudáveis. 
Entretanto, as orientações nutricionais podem ser reinterpretadas com base na 
cultura, nas representações sociais, nas observações, experiências e condições de cada 
mulher, já que a alimentação também implica em conhecer aspectos históricos, sociais e 
culturais que interferem na escolha alimentar (BAIÃO & DESLÂNDES, 2010; 
MARQUES et al., 2011).  
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Mesmo assim, é de responsabilidade dos profissionais a tentativa de desmistificar 
enganos relacionados a alimentação das mães, assim como assumir o papel junto aos 
familiares de apoiar e fortalecer a autoconfiança da nutriz na sua decisão de amamentar 
(ICHISATO & SHIMO, 2001; OLIVEIRA et al., 2017; SANTOS et al., 2015; SILVA et 
al., 2011). 
 
5.  CONCLUSÃO 
 É comum que as lactantes façam alterações no padrão alimentar durante o período 
de aleitamento materno visando a proteção do bebê e a produção de leite em quantidade 
suficiente e que atenda a todas as necessidades da criança. 
 O desenvolvimento desse estudo possibilitou a observação de que, frente a 
comprovação de hipogalactia ou não, alguns alimentos são adicionados à dieta materna 
pela crença de que tenham capacidade lactogênica, isso é, de aumentar a produção de leite 
materno. Entretanto, conclui-se que nenhum dos alimentos encontrados parece ter 
efetivamente tal propriedade, somente contribuem para a ingestão calórica e de nutrientes 
que serão usados como matéria-prima para a síntese de leite materno. Caso a alimentação 
da nutriz esteja deficiente, esses alimentos entram para repor essa demanda.  
A restrição de alguns alimentos e bebidas por parte das nutrizes é necessária para 
garantir a saúde do bebê e da mãe. Alguns alimentos possivelmente são causadores de 
cólicas e desconfortos, como leite e chocolate, outros podem prejudicar a lactação, como 
as bebidas alcoólicas, e outros podem causar irritabilidade no bebê, como a 
cafeína. Entretanto, não existem evidências científicas que comprovam que esses 
alimentos são potencialmente perigosos para o lactente se consumidos em quantidade 
moderada pela mãe. 
Mais além, do ponto de vista nutricional, o consumo de alimentos gordurosos, 
refrigerantes, sal e açúcar deve ser moderado em qualquer fase da vida, visando a 
manutenção da saúde e prevenção de doenças crônicas. Entretanto, deve-se ter cuidado 
com a exclusão de alguns alimentos pois pode haver prejuízo no estado nutricional 
da nutriz, já que restringiria a ingestão de nutrientes necessários à manutenção da saúde 
e reduziria a diversificação alimentar. 
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Foi constatado que a influência de valores sociais e culturais é muito forte na 
propagação dessas crenças, e que a opinião de familiares como a mãe e a avó da lactante 
faz com que haja o consumo de alimentos tidos como lactogogos mesmo sem acreditar 
em seus benefícios para a lactação. Ressalta-se ainda o fator psicológico decorrente da 
confiança apresentada nos familiares que passaram tais crenças para as lactantes, somado 
ao fato de que o período de gestação e puerpério naturalmente leva inseguranças à mulher.  
Essas crenças podem influenciar negativamente a promoção do aleitamento 
materno, já que estão relacionadas com medos e inseguranças em relação a quantidade e 
qualidade do leite, e também à saciedade do bebê. Assim, prematuramente a lactante pode 
começar a oferecer fórmulas infantis industrializadas, água, chás e outros alimentos, 
resultando no desmame precoce.  
Mesmo que exista orientação nutricional, essas podem ser reinterpretadas com 
base na cultura e nas experiências das mulheres, e é interessante que o profissional não 
desvalorize os hábitos das mulheres. Porém, é importante ressaltar que a influência dos 
familiares das nutrizes pode ser utilizada de forma positiva para o processo de 
amamentação. É necessário que a família seja incluída, tabus e crenças sejam 
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